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Механотерапія у програмі фізичної реабілітації хворих з контрактурою 
ліктьового суглоба
Анотація. Мета: розробка програми фізичної реабілітації для хворих з контрактурою ліктьового суглоба, яка включає 
раннє використання спеціальних тренажерів . Матеріали і методи: стан верхньої кінцівки хворих визначався за допомогою 
антропометричних та функціональних методів . Було обстежено 60 чоловіків віком 35–45 років з контрактурою ліктьового 
суглоба . Результати: на основі результатів дослідження була розроблена комплексна програма з включенням спеціальних 
тренажерів (Вертикальний млинок, RB-660V; Горизонтальний млинок, RB-661G; Тренажер 3 в 1 для верхньої частини тіла, 
RB-662M; Багатофункціональний мінібайк, RB-665Z) у другому періоді фізичної реабілітації . Висновки: запропоновано про-
граму фізичної реабілітації при контрактурі ліктьового суглоба у ІІ період реабілітації .
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Вступ. Аналіз спеціальної літератури, яка при-
свячена відновленню рухливості в травмованому лік-
тьовому суглобі, показав, що, не дивлячись на поши-
реність цієї патології, як і раніше, при ній залишається 
багато незадовільних та інвалідизуючих наслідків [2]. 
В Україні інвалідність внаслідок травм займає третє 
місце після захворювань системи кровообігу та но-
воутворень. Травми верхньої кінцівки займають дру-
ге місце серед усіх травм опорно-рухового апарату 
і стають причиною інвалідності в 30% випадків. Про-
філактика інвалідизації населення є одним з найваж-
ливіших напрямів діяльності урядів усіх цивілізованих 
країн, який є невід’ємною частиною соціально-еко-
номічного розвитку країни. У зв’язку з цим проблема 
реабілітації хворих після травм верхньої кінцівки має 
актуальне значення [1; 2; 10]. 
Ліктьовий суглоб є одним з найбільш конгруентних 
суглобів тіла людини. За анатомічними особливостя-
ми – це складний блоковидний суглоб, особливості 
іннервації якого роблять його вельми реактивним і 
легко реагуючим на пошкодження обмеженням рухів. 
Він є найбільш складним суглобом в анатомічному і 
функціональному відношенні [1; 5; 8]. 
Травми ліктьового суглоба поділяються на уши-
би, переломи і вивихи. За даними різних науковців, 
кількість ускладнень унаслідок переломів і вивихів 
у ліктьовому суглобі досить велика та становить від 
12 до 50%. Контрактура ліктьового суглоба робить 
руку практично нерухомою і сильно ускладнює життя 
людині, а неефективне її лікування може призвести 
до повної нерухомості суглоба. У 81,4% випадків ці 
пошкодження зустрічаються в осіб працездатного віку 
(35–45 років), що свідчить про велику соціальну зна-
чущість фізичної реабілітації хворих з контрактурою 
даного суглоба [4; 7; 9]. 
Важливу роль у відновлені функцій верхньої кін-
цівки при даній патології відводять ЛФК. Фізичні впра-
ви благотворно впливають на функціональний стан 
ліктьового суглоба: знижується больова симптома-
тика, зменшується обмеження рухів у суглобі, а також 
поліпшується тонус ослаблених раніше м’язів, покра-
щується трофіка суглобової тканини [3; 9].
У теперішній час при відновленні порушених ру-
хових функцій суглобів, поряд з ЛФК і масажем, все 
частіше застосовують механотерапію. В існуючих про-
грамах фізичної реабілітації механотерапію викорис-
товують у ІІІ періоді відновлення при різних пошкод-
женнях верхньої кінцівки, у тому числі при контрактурі 
ліктьового суглоба. При цьому використовують маят-
никові, блочні та інші тренажери, однак методично-
організаційні основи їх використання недостатньо 
розроблені та технічні характеристики потребують 
удосконалення для підвищення ефекту реабілітації, 
що обґрунтовує необхідність створення нових, більш 
досконалих, програм реабілітації з використанням 
механотерапії [6; 8]. 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконується від-
повідно до Зведеного плану науково-дослідних робіт 
у сфері фізичної культури і спорту на 2011–2015 рр. 
Міністерства освіти і науки, молоді та спорту України 
за темою 4.3 «Реабілітація осіб з обмеженими фізич-
ними спроможностями з урахуванням особливостей 
їх фізичних і компенсаторно-пристосувальних реакцій 
на м’язову діяльність», державний реєстраційний но-
мер № 0111U001170.
Мета дослідження: розробка програми фізичної 
реабілітації хворих з контрактурою ліктьового сугло-
ба, яка включає раннє використання механотерапії. 
Методи та організація дослідження: аналіз та 
узагальнення науково-методичної літератури, педа-
гогічне спостереження, антропометричні, функціо-
нальні методи та метод математичної статистики. 
Дослідження проводили на базі Державної ус-
танови «Український державний науково-дослідний 
інститут медико-соціальних проблем інвалідності» 
м. Дніпропетровська у відділені травматології. Було 
обстежено 60 чоловіків (віком 35–45 років) з контрак-
турою ліктьового суглоба в ІІ періоді реабілітації, які 
знаходилися на стаціонарному лікуванні.
Результати досліджень та їх обговорення. У 
всіх обстежених хворих було діагностовано посттрав-
матичну контрактуру ліктьового суглоба ІІ ступеня 
тяжкості. 
Під час дослідження морфологічних характерис-
тик було визначено такі показники: окіл плеча та пере-
дпліччя на здоровій та пошкодженій кінцівках у хворих 
з контрактурою ліктьового суглоба (табл. 1).
За даними табл. 1, середні величини околу плеча 
та передпліччя здорової та пошкодженої кінцівок ма-
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Антропометричні показники верхніх кінцівок хворих з контрактурою ліктьового суглоба,
Х±S; n=60
Показники, см Х σ S
Окіл плеча (пошкодженої кінцівки) 32,07 4,52 0,58
Окіл плеча (здорової кінцівки) 34,82 4,52 0,58
Окіл передпліччя (пошкодженої кінцівки) 26,88 4,13 0,53
Окіл передпліччя (здорової кінцівки) 27,85 4,19 0,54
Таблиця 2
Показники функціонального стану верхньої кінцівки у хворих з контрактурою ліктьового 
суглоба,Х±S; n=60
Показник Х σ S v Нормативні 
інтервали
Кистьова динамометрія (пошкодженої кінцівки), кг 15,13 3,67 0,47 0,24
35–50
Кистьова динамометрія (здорової кінцівки), кг 46,93 4,51 0,58 0,09
Кут згинання в л. с. (пошкодженої кінцівки), градуси 84,13 5,09 0,66 0,06 35–40
Кут розгинання в л. с. (пошкодженої кінцівки), градуси 122,30 11,84 1,54 0,09 180
Пронація (пошкодженої кінцівки), градуси 38,45 9,31 1,21 0,24
75–85
Супінація (пошкодженої кінцівки), градуси 41,73 8,78 1,14 0,21
Шкала Mayo, бали 25,16 9,52 1,24 0,37 90
Таблиця 3
Показники хворих з контрактурою ліктьового суглоба при тестуванні на спеціальних 
тренажерах,Х±S; n=60
Тренажер
Кількість обертів за 60 с
Кількість часу витраченого на 
1 оберт., с
Х v S Х v S
Вертикальний млинок, RB-660V 
(пошкоджена кінцівка)
15,51 0,1 0,22 3,91 0,11 0,05
Вертикальний млинок, RB-660V 
(здорова кінцівка)
35,81 0,06 0,28 1,67 0,06 0,01
Горизонтальний млинок, RB-661G 
(пошкоджена кінцівка)
20,75 0,08 0,21 2,9 0,07 0,02
Горизонтальний млинок, RB-661G 
(здорова кінцівка)
43 0,04 0,25 1,39 0,04 0,01
Тренажер 3 в 1 для верхньої частини 
тіла, RB-662M (пошкоджена кінцівка)
44,58 0,06 0,39 1,34 0,06 0,01
Тренажер 3 в 1 для верхньої частини 
тіла, RB-662M (здорова кінцівка)
92,86 0,02 0,24 0,64 0,01 0,001
Багатофункціональний мінібайк, 
RB-665Z (пошкоджена кінцівка)
15,8 0,09 0,2 3,83 0,1 0,05
Багатофункціональний мінібайк, 
RB-665Z (здорова кінцівка)
31,81 0,06 0,25 1,88 0,06 0,01
окіл здорової кінцівки також перевищував пошкодже-
ну (плеча – 7,9%, передпліччя – 3,5%). 
Оцінку функціонального стану травмованої кін-
цівки проводили за допомогою: динамометрії, гоніо-
метрії, шкали Мауо (табл. 2) та показників роботи на 
спеціальних тренажерах. 
Динамометрію було проведено для визначення 
сили травмованої та здорової кінцівок. Згідно да-
них таблиці 2, середні показники здорової кінцівки 
(46,93±0,58 кг) не виходили за межі нормальних ве-
личин (35–50 кг), у той час як показники травмованої 
кінцівки були значно нижче норми – 15,13±0,47 кг. При 
індивідуальному розгляді у всіх без виключення хво-
рих результати були нижче норми (100%), проте сила 
здорової руки відповідала нормі в 83,3% хворих, а пе-
ревищувала – 16,7%.
Гоніометрія свідчила про порушення функції лік-
тьового суглоба, кут згинання у середньому становив 
84,13±0,66 при нормі 35–40 градусів. Кут розгинання 
був у середньому 122,30±1,54, норма 180 градусів. 
При розгляді індивідуальних показників – нормі не 
відповідав жоден.
Середня величина пронації становила 38,45±1,21, 
а супінації 41,37±1,14 при нормі 75–85 градусів. У від-
сотковому значенні – 100% хворих з контрактурою 
ліктьового суглоба мали незадовільні результати.
Показники шкали Mayo у середньому були 
25,16±1,24 при нормі 90 балів. Отже, 100% набрали 
менше 60 балів, що відповідало незадовільному стану 
пошкодженої кінцівки.
Результати тестування даного контингенту хво-
рих за допомогою спеціальних тренажерів надані у 
табл. 3. 
За даними табл. 3, різниця між середніми показ-
никами здорової та пошкодженої кінцівок при тесту-
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ження функціональних можливостей пошкодженої 
кінцівки. У відсотковому значенні різниця середніх 
показників на тренажері «Вертикальний млинок, RB-
660V» у кількості обертів за 60 с між пошкодженою кін-
цівкою та здоровою складав 56,7%, а показник кіль-
кості часу, витраченого на 1 обертання, був більшим 
на 57,3% (за 100% брали середню величину роботи на 
тренажері неушкодженої кінцівки).
Робота на спеціальному тренажері «Горизонталь-
ний млинок, RB-661G» мала такі відсоткові співвідно-
шення: кількість обертів пошкодженою кінцівкою була 
на 51,75% меншою, ніж здоровою, та затрачено часу 
на 1 оберт більше на 52,07% у порівнянні із здоровою 
кінцівкою.
На тренажері «3 в 1 для верхньої частини тіла, RB-
662M» були зафіксовані наступні показники: різниця 
між обертами за 60 с пошкодженої кінцівки відносно 
до здорової складала 52% втрати кількості обертів, а 
втрата часу пошкодженої кінцівки на 1 оберт склала 
52,24% у порівнянні з неушкодженою.
«Багатофункціональний мінібайк, RB-665Z» по-
казав такі результати: зменшення кількості обертів 
пошкодженої кінцівки на 50,04% у порівнянні з не-
ушкодженою та збільшення втрати часу на 1 оберт 
пошкодженої кінцівки – 50,92%.
На основі аналізу результатів обстеження нами 
була розроблена програма фізичної реабілітації, яка 
схематично надана в табл. 4, при контрактурі ліктьо-
вого суглоба з раннім використанням спеціальних 
тренажерів (у ІІ періоді реабілітації), вона спрямована 
на відновлення амплітуди рухів та запобігання подаль-
шого розвитку патологічного процесу.
Механотерапію використовували як діагностику 
і лікування, поступово збільшуючи навантаження, що 
дозволило в пілотних дослідженнях досягти підви-
щення позитивного ефекту реабілітаційних заходів.
Висновки:
1. Узагальнений аналіз сучасної науково-ме-
тодичної літератури свідчить, що, не дивлячись на 
розповсюдженість травм верхньої кінцівки, вони досі 
ведуть до інвалідизації в 30% випадків. Найбільше 
ускладнень унаслідок переломів і вивихів спостері-
гається у ліктьовому суглобі та становить від 12–50%, 
ці пошкодження дуже часто зустрічаються в осіб пра-
цездатного віку, що спонукає до пошуку новітніх реа-
білітаційних заходів та розробки ефективних програм 
фізичної реабілітації.
2. Запропонована програма фізичної реабіліта-
ції хворих з контрактурою ліктьового суглоба у ІІ пе-
ріоді ґрунтується на поєднанні класичної схеми (лі-
кувальна фізкультура, масаж, фізіотерапія) з раннім 
використанням сучасних реабілітаційних тренажерів, 
які сприятимуть покращенню трофіки тканини, зни-
женню больової симптоматики, поліпшенню тонусу 
м’язів, нормалізації амплітуди рухів у даному суглобі.
Перспектива подальших досліджень. Подаль-
ші дослідження будуть присвячені впровадженню 
запропонованої комплексної програми фізичної реа-
білітації хворих з контрактурою ліктьового суглоба та 
вивчення її ефективності. 
Таблиця 4












– спеціальні вправи для верхньої 
кінцівки.
2. Механотерапія:
– вертикальний млинок, RB-660V;
– горизонтальний млинок, 
RB-661G;
– тренажер 3 в 1 для верхньої 
частини тіла, RB-662M;
– багатофункціональний мінібайк, 
RB-665Z
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Аннотация. Талова Н. Механотерапия в программе физической реабилитации больных с контрактурой лок-
тевого сустава. Цель: разработка программы физической реабилитации для больных с контрактурой локтевого сустава, 
которая включает раннее использование специальных тренажеров . Материалы и методы: состояние верхней конечности 
больных определялась с помощью антропометрических и функциональных методов . Было обследовано 60 мужчин в воз-   
расте 35–45 лет с контрактурой локтевого сустава .      Результаты: на основе результатов исследования была разработана 
комплексная программа с включением специальных тренажеров (Вертикальная мельница, RB-660V; Горизонтальная мель-
ница, RB-661G; Тренажер 3 в 1 для верхней части тела, RB-662M; Многофункциональный минибайк, RB-665Z) во ІІ периоде  
физической реабилитации . Выводы: предложена программа физической реабилитации при контрактуре локтевого суста-
ва во II период реабилитации с использованием механотерапии .     
Ключевые слова: контрактура локтевого сустава, программа, физическая реабилитация, мужчины, специальные тре-
нажеры .
abstract. Talova N. Physiotherapy program of physical rehabilitation of patients with contracture of the elbow. Pur-
pose: To develop physical rehabilitation program for patients with contracture of the elbow joint, which includes early use of specific 
simulators . Materials and Methods: state of the upper extremity of patients was determined using anthropometric and functional 
methods . Were examined 60 en aged 35–45 ears with contracture of the elbow joint . Results: based on the results of the study was 
designed to include a comprehensive program of special simulators (vertical mill, RB-660V; horizontal grinder, RB-661G; Simulator 
3 in 1 for the upper body, RB-662M; Multi Minibike, RB-665Z) in second period of physical rehabilitation . Conclusions: the pro-
posed program during of physical rehabilitation contracture of the elbow joint in the second period of rehabilitation .
keywords: contracture of the elbow joint, program, physical rehabilitation, men, special exercise equipment .
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